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RESUMO: Objetivo: Avaliar as características, conseqüŒncias e o risco da prÆtica da autome-
dicaçªo em pacientes atendidos no Pronto Socorro de oftalmologia do Hospital das Clínicas de
Botucatu (UNESP). MØtodos: Foram incluídos no estudo 60 pacientes que haviam se submetido
a qualquer forma de automedicaçªo. Os seguintes dados foram coletados no momento do
atendimento: idade, sexo, profissªo, queixa principal, acuidade visual com melhor correçªo,
como ocorreu a indicaçªo da automedicaçªo (por amigos/parentes, balconista, mídia ou por
conta própria), tipo de medicamento (colírio ou pomada) /produto utilizado (lente de contato),
custo (R$), tempo gasto para procurar assistŒncia mØdica especializada, como se deu a orien-
taçªo para procura de um oftalmologista, complicaçıes oculares devido à automedicaçªo, o
risco de complicaçªo, diagnóstico final. Resultados: A maioria dos atendidos era do sexo mas-
culino (72%). A idade dos pacientes variou de 7 a 77 anos, sendo a mØdia de 40,9 anos. A
maioria dos pacientes utilizou medicamentos que jÆ possuía no domicílio e demoravam em
mØdia trŒs dias para procurar auxílio especializado. Os vasoconstritores tópicos foram a classe
de colírios mais utilizadas pelos analisados (17%), porØm muitos nªo sabiam que droga esta-
vam instilando nos olhos (21%). A grande maioria dos pacientes atendidos (68%) possuía po-
tencial risco de prejuízo visual. Foram encontrados 12% de complicaçıes devido a pratica da
automedicaçªo, sendo que destes, 42% foi devido ao uso de lentes de contato sem a supervisªo
de um oftalmologista. Conclusªo: A maioria dos pacientes atendidos utilizou medicamentos que
jÆ possuía no domicílio. A classe de medicamento mais usada foi a de vasoconstritores tópicos,
porØm muitos, nªo sabiam que droga estavam instilando em seus olhos (21%).
Descritores: Automedicaçªo. Soluçıes oftÆlmicas. Cegueira. Prevençªo.
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1- INTRODU˙ˆO
Inœmeras condiçıes constituem emergŒncias
oftalmológicas e requerem tratamento mØdico espe-
cializado imediato. A simples demora na procura do
atendimento ou mesmo a prÆtica da automedicaçªo
podem acarretar sØrios riscos visuais.1,2
A automedicaçªo pode ser definida como uso
de medicamentos sem prescriçªo mØdica, onde o pró-
prio paciente decide qual fÆrmaco utilizar. Inclui-se
nessa definiçªo genØrica a prescriçªo (ou orientaçªo)
de medicamentos por pessoas nªo habilitadas, como
amigos, familiares ou balconistas de farmÆcia. Neste
œltimo caso, configurando tambØm o exercício ilegal
da Medicina.
O mercado farmacŒutico oftalmológico mun-
dial atinge cerca de 4,6 bilhıes de dólares, sendo que
mais da metade deste valor estÆ relacionado com te-
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3- RESULTADOS
Dos 60 pacientes atendidos, a maioria (72%)
era do sexo masculino (Tabela I). A idade dos pacien-
tes variou de 7 a 77 anos, sendo a mØdia de 40,9 anos.
Foram encontradas diversas atividades profis-
sionais, sendo as mais citadas as de estudante (14%),
dona de casa (8%) e trabalhadores rurais (8%).
A queixa mais freqüente na admissªo foi a de
dor ocular (31%), conforme demonstra o GrÆfico 1.
A indicaçªo, assim como a forma de automedi-
caçªo, estªo demonstradas no GrÆfico 2 e os tipos de
medicamentos/produtos utilizados no GrÆfico 3.
Apenas 23% dos entrevistados foram orienta-
dos a procurar um oftalmologista e 10% somente fo-
ram orientados em caso de falha no tratamento.
O diagnóstico mais encontrado foi o de corpo
estranho extra-ocular (32%) e os demais se encon-
tram listados na Tabela II.
Grande parte dos analisados (60%) demorou
atØ trŒs dias para procurar o atendimento especializa-
do. A distribuiçªo dos demais foi a seguinte: quatro
dias de demora (5%); cinco dias (5%); seis dias (5%);
uma semana (15%) e mais de sete dias (10%).
A maioria dos pacientes (75%) desconhecia o
custo do medicamento adquirido. Dentre os demais, o
gasto em mØdia foi de R$10,00.
Foram encontradas sete possíveis complicaçıes
(12%) devido ao uso inadvertido de medicamentos/
produtos: trŒs pacientes com abrasªo de córnea (44%);
dois com œlcera corneana (28%), um com ceratite
(14%) e um paciente com infecçªo bacteriana secun-
dÆria na pÆlpebra (14%) (GrÆfico 4).
rapias crônicas, principalmente com tratamento do
glaucoma.3 Na grande maioria das vezes, a conduta
assumida pelo balconista Ø decorrente do seu vínculo
com o lucro. Muitas vezes sªo pessoas despreparadas,
que apresentam os remØdios como se fosse qualquer
outra mercadoria, sem levar em conta os riscos a saœ-
de visual.
Em regiıes subdesenvolvidas, o índice de auto-
medicaçªo pode ser ainda maior, pois a maioria da
populaçªo encontra-se excluída do sistema de saœde
e o controle do mercado de fÆrmacos Ø limitado, com
descaso em relaçªo à regulamentaçªo.3
O objetivo deste estudo foi avaliar as caracte-
rísticas, conseqüŒncias e o risco da prÆtica da auto-
medicaçªo. Para isso, foram avaliados pacientes aten-
didos no pronto socorro de oftalmologia do Hospital
das Clínicas de Botucatu (UNESP) que estavam, no
momento do atendimento, se automedicando.
2- MÉTODOS
Foram pesquisados prospectivamente 60 paci-
entes atendidos no Pronto Socorro do Hospital das Clí-
nicas da UNESP (HC-UNESP) que haviam se sub-
metido a qualquer forma de automedicaçªo. O nœme-
ro de pacientes que foram pesquisados neste estudo
foi estabelecido arbitrariamente, sendo usado como
critØrio de inclusªo todos os pacientes que praticaram
automedicaçªo e que foram atendidos no período de
Janeiro a Junho de 2007.
O atendimento foi realizado por mØdicos resi-
dentes (do primeiro ao terceiro ano), sob a supervisªo
de um docente.
Um protocolo de atendimento especial foi utili-
zado para coleta dos dados, do qual constavam: 1) ida-
de; 2) sexo; 3) profissªo; 4) queixa principal; 5) acui-
dade visual - tabela de Snellen (com melhor correçªo
caso o paciente fosse usuÆrio de lentes corretivas)
6) como ocorreu a indicaçªo da automedicaçªo (por
amigos/parentes, balconista, mídia ou por conta pró-
pria); 7) tipo de medicamento (na apresentaçªo colírio
ou pomada) /produto utilizado (lente de contato sem
supervisªo de um oftalmologista); 8) custo (R$);
9) tempo gasto para procurar assistŒncia mØdica;
10) como se deu à orientaçªo para procura de um
oftalmologista; 11) complicaçıes oculares geradas pela
prÆtica da automedicaçªo; 12) o risco de uma even-
tual complicaçªo; 13) diagnóstico final.
Os dados obtidos foram avaliados por mØtodos
de estatística clÆssica, usando o mØtodo da freqüŒn-
cia de ocorrŒncia.
Tabela I: Distribuiçªo quanto ao sexo e idade dos
pacientes atendidos no Pronto-Socorro que se
automedicaram (n=60).





< 20 5 8
21-40 28 47
41-60 15 25
> 61 12 20
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GrÆfico 1. Nœmero de pacientes X queixa principal de pacientes que se automedicaram atendidos no pronto socorro do
HC-UNESP (n=60). *Baixa acuidade visual; **Sensaçªo de corpo estranho.



























GrÆfico 3. Tipos de medicamentos/produtos utilizados pelos pacientes. *AINES: Antiinflamatório nªo esteróide; ** Soluçªo
fisiológica, Ægua boricada, analgØsicos orais, etc.
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A grande maioria dos pacientes atendidos (68%)
possuía potencial risco de prejuízo visual, seja pela
demora em procurar atendimento, ou devido ao uso
inadequado de medicamentos.
A maioria dos pacientes apresentava acuidade
visual inicial do olho acometido com melhor correçªo
anotada (caso paciente usuÆrio de lentes corretivas)
de 0,5-1,0 (68%). O restante apresentou acuidade de
0,4-0,2 (20%) e de 0,1- Percepçªo luminosa em 12%
dos analisados.
4- DISCUSSˆO
O aspecto inofensivo dos colírios e a facilidade
de administraçªo deste produto, somada ao fÆcil aces-
so às drogas oftalmológicas nas farmÆcias, sªo fato-
res de risco para a populaçªo. Grande parte dos medi-
camentos no Brasil podem ser adquiridos sem prescri-
çªo mØdica e apresentam o consumo facilitado por
propagandas de grande apelo. Sªo promessas de tra-
tamento e alívio rÆpido, orientando os pacientes a con-
sultar um mØdico apenas em caso da persistŒncia dos
sintomas.
Os vasoconstritores tópicos foram a classe de
colírios mais utilizadas pelos pacientes analisados
(17%), seguido pelos corticóides (12%) e antibióticos
(10%). PorØm, a grande parte deles (21%) sequer
sabia o que estava instilando em seus olhos. Sabe-se
que o uso indiscriminado de colírios pode provocar
reaçıes adversas, havendo indicaçıes e contra-indi-
caçıes específicas e devem, portanto, ser usados com
cautela e sempre sob supervisªo mØdica. Os corticói-
des tópicos podem resultar em glaucoma, catarata,











GrÆfico 4. Complicaçıes oculares geradas pela prÆtica da automedicaçªo.
Tabela II. Distribuiçªo dos diagnósticos do atendi-
mento inicial no HC-UNESP.
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indiscriminado de antibióticos pode levar a seleçªo de
microorganismos mais resistentes, diminuindo conse-
qüentemente, sua eficÆcia.5 Os colírios que possuem
açªo vasoconstritora podem elevar a pressªo intra-
ocular, gerar hipertensªo arterial, hiperglicemia e ar-
ritmias cardíacas.6
A grande maioria dos pacientes atendidos (68%)
possuía potencial risco de prejuízo visual, seja pela
demora a procurar atendimento, desconhecimento do
medicamento utilizado ou pela falta de observância
quanto à posologia e indicaçıes corretas. Em mØdia,
os analisados demoraram trŒs dias para procurar o
atendimento especializado.
Foram encontrados 12% de complicaçıes de-
vido à prÆtica da automedicaçªo, sendo que destes,
42% foi devido ao uso de lentes de contato sem a
supervisªo de um oftalmologista, portanto associada
ao uso de medicamentos ou insumos mØdicos sem
prescriçªo.
A escolha de automedicaçªo mais encontrada
foi a realizada por conta própria (47%), ou seja, o pró-
prio paciente decidia qual droga utilizar, seguido por
indicaçªo de balconistas de farmÆcia (28%), de fami-
liares (17%) e de amigos (5%). Nenhum paciente
apontou, como causa de automedicaçªo, a influŒncia
de alguma propaganda do produto.
A maioria dos pacientes utilizou colírios que jÆ
possuíam em sua residŒncia, usados em outra oca-
siªo, ou por algum familiar. Quando adquiriram o me-
dicamento, gastaram em mØdia R$10,00.
Dentre os diagnósticos feitos, predominaram
principalmente os de corpo estranho (32%), conjunti-
vite (21%), e abrasªo corneana (10%). É importante
lembrar que algumas das patologias oculares mais fre-
qüentes, como conjuntivite, ceratite, olho seco, alergia
ocular e outras, podem apresentar sintomatologia se-
melhante. Entretanto, seguem cursos completamente
diversos. O uso inadvertido de colírios pode agravar
quadros, retardar o diagnóstico, contribuir para disse-
minaçªo de casos, mascarar patologias graves e ou-
tras complicaçıes.
5- CONCLUSˆO
Foram encontradas complicaçıes devido ao uso
inadvertido de medicamentos/produtos em sete paci-
entes (12%). A maioria dos pacientes atendidos utili-
zou medicamentos que jÆ possuía no domicílio e de-
moravam em mØdia trŒs dias para procurar auxílio es-
pecializado. A classe de medicamento mais usada foi
a de vasoconstritores tópicos. PorØm, muitos nªo sa-
biam que droga estava instilando em seus olhos (21%).
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ABSTRACT: Purpose: To analyze the conditions, consequences and risks of self-medication
in patients attended in ophthalmology emergency room at Hospital das Clínicas de Botucatu
(UNESP). Methods: Sixty patients who had used any form of self-medication were studied
according: age, sex, professional activity, mainly complain, visual acuity (best-corrected vision),
who administrated the self-medication (friends/parents, pharmacy clerk, advertisement, or the
person himself), sort of medication or product used (eyedrops/ointments/contact lenses), cost
(R$), time expenditure to medical attention, ocular complications, risk of visual loss and final
diagnose. Results: The majority of patients with self-medication were male (72%). The mean age
was 40,9 years (7-77 years). Patients usually used eyedrops that they had at home and delayed 3
days to the first medical evaluation. The most frequently kind of topical eyedrop used was
vasoconstrictor (17%). However, many patients even knew what kind of medication they had dropped
in their eyes (21%). The great majority of the patients (68%) were exposed to the risk of visual loss.
According to our results, self-medication may cause visual complications in 12% of patients, in
which, 42% was related to the contact lenses fit without ophthalmologic assistance. Conclusion:
The majory of the patients used medication that they had in home. The topical vasoconstrictor was
the most frequently used drug, however, they did not know which medication were dropping in their
eyes (21%).
Keywords: Self Medication; Ophthalmic Solution; Blindness; Prevention.
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